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Introducción 
 
Las úlceras por presión (UPP) continúan siendo,  en los 
albores del nuevo milenio,  un importante problema de salud con 
grandes repercusiones a nivel personal como la afectación del 
estado de salud y de la  calidad de vida de los pacientes que las 
sufren, y un importante impacto a nivel institucional traducido en un 
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elevado gasto en los recursos humanos y materiales necesarios 
para su atención, un  incremento de las estancias hospitalarias etc, 
así como en el creciente número de demandas legales, tanto en 
Europa como en los Estados Unidos. 
De acuerdo con los indicadores epidemiológicos, las UPP 
constituyen un importante problema con una gran variabilidad en 
cuanto a su prevalencia (ver tabla 1). Este problema sólo es 
percibido en su amplia dimensión por algunos profesionales 
implicados en la atención a las heridas crónicas, mientras que salvo 
honrosas excepciones, suele ser ignorado por parte del Sistema de 
Salud. En otro capítulo de la presente monografía nos referimos más 
ampliamente a los aspectos descritos anteriormente.  
Bajo un enfoque global la no consideración del problema de 
las UPP representa importantes repercusiones tanto en su 
priorización cómo en la definición de  políticas sanitarias que sirvan 
de marco de referencia para una correcta asunción de  prioridades y  
la consiguiente asignación de  recursos, tanto para su prevención, 
como para su tratamiento. 
Una primera barrera para conseguir  un abordaje global del 
problema de las UPP, es decir, un abordaje que incluya e integre 
enfoques  orientados a su prevención y tratamiento, estriba en la 
necesidad de extender la conciencia sobre dicho problema hacía 
todo el Sistema de Salud así como hacía la sociedad en global. Es 
por ello que es extremadamente importante poder disponer datos 
epidemiológicos locales, regionales, nacionales y europeos sobre 
UPP, así como datos que nos aporten información acerca de su 
coste y de las variables definitorias del mismo.  
Ésta es la línea de trabajo iniciada por el “European 
Pressure Ulcer Advisory Panel” (www.epuap.org ) a nivel europeo y 
el “National Pressure Ulcer Advisory Panel” a nivel norteamericano 
(www.npuap.org), grupos que a ambos lados del Atlántico engloban 
el trabajo de profesionales y sociedades científicas nacionales junto 
a la industría implicada en el tema que debe extenderse fuera de 
sus ámbitos concretos de actuación centrados mayoritariamente en 
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profesionales e instituciones implicadas y comprometidas en el 
problema de las UPP, mientras que otros ámbitos del Sistema Salud 
y de la sociedad sencillamente ignoran o no priorizan en su justa 
medida éste problema. 
En una dimensión nacional son muy importantes los 
esfuerzos realizados por parte del Grupo Nacional para el Estudio y 
Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas 
(www.gneaupp.org) y el Grupo Asociativo de Investigación en 
Enfermería Portugués (www.gaif.org) , los cuales se plasman en 
iniciativas transnacionales como el descrito en la presente 
monografía. 
De acuerdo con las evidencias disponibles, las UPP 
constituyen un problema de salud evitable en un elevado porcentaje 
de casos mediante la aplicación de medidas integradas de 
prevención. De otra parte, existe una gran cantidad de recursos 
terapéuticos que permiten minimizar el impacto de las UPP, reducir 
los tiempos de tratamiento y evitar la aparición de complicaciones.  
Si nos centramos en los aspectos más relacionados con la 
prevención de las UPP, es importante tener en cuenta los 
siguientes elementos: 
-La valoración sistemática y objetiva  del riesgo de desarrollo 
de UPP mediante la utilización de escalas de valoración de 
riesgo (EVRUPP) validadas cómo las Escalas de Norton, Braden 
y EMINA. 
-La atención a las necesidades derivadas de disfunciones 
generales en el estado de salud de los pacientes. 
-La necesidad de contemplar la dimensión nutricional del 
paciente para aumentar su resistencia ante las UPP. 
-El cuidado local de la piel expuesta a presión mediante la 
utilización de ácidos grasos hiperoxigenados 
-El cuidado de la piel expuesta a humedad e incontinencia 
mediante la utilización de limpiadores cutáneos específicos y 
productos barrera. 
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-La protección local ante la presión mediante apósitos con 
capacidad de reducción local de la presión (apósitos 
hidrocelulares) tanto en talones como en zonas sometidas a 
presión local. 
-Y La protección sistémica ante la presión mediante 
superficies especiales para el manejo de la presión (SEMP). 
Aunque los aspectos preventivos y de tratamiento de las 
UPP se suelen  analizar por separado, en la práctica estos se 
abordan de manera conjunta dada la íntima interrelación que existe 
entre ellos. 
Esta asunción teórica representa en la práctica muchos 
problemas cara a conseguir una plena integración de contenidos 
preventivos y de tratamiento. 
 
Hacía un nuevo enfoque en el tratamiento de las UPP, la 
Gestión Clínica Integrada de las Heridas (GCIH). 
 
El descubrimiento de la Cura en Ambiente Húmedo (CAH) 
ha representado disponer de un gran abanico de productos para el 
cuidado de las heridas con una mejor relación coste beneficio 
respecto a la cura tradicional. El posterior desarrollo de los 
conceptos de Preparación del Lecho de la Herida (PLH) y del TIME, 
han sentado unas bases teóricas para mejorar el conocimiento 
teórico sobre las heridas y las técnicas y  productos que se utilizan 
en su tratamiento.  
La génesis del concepto GCIH se basa un punto de partida 
eminentemente clínico basado en intentar dar respuesta a los 
importantes retos relacionados con la atención a las heridas a los 
que se enfrentan los profesionales: 
-Aunque comparten elementos comunes, cada herida es 
una situación concreta. 
-La situación global del paciente condiciona la evolución 
de sus heridas, 
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-La dinámica del proceso de cicatrización implica diferentes 
necesidades durante su tratamiento 
-Los profesionales disponen de una gran cantidad de 
recursos para el tratamiento de las heridas, aunque ninguno de 
ellos es “universal” 
-Frecuentemente en las heridas no sólo se presenta un 
problema aíslado sino que se pueden presentar diferentes 
problemas que interelacionan entre sí  
Por otra parte, y bajo un punto de vista más metodológico, los 
retos anteriores también s etraducen en la necesidad de encontrar  
elementos metodológicos que permitan de una manera pràctica, 
sencilla y efectiva: 
-Facilitar la planificación y la evaluación del tratamiento de 
las heridas 
-Disminuir la variabilidad clínica en el tratamiento de las 
heridas  
-Facilitar la elección de los productos adecuados para la 
prevención y el tratamiento de las heridas 
-Facilitar un uso racional de los productos 
-Optimizar el uso conjunto de productos evitando 
redundancias e incompatibilidades 
-Permitir de manera fácil y efectiva la  integración de la  
prevención y el  tratamiento 
-Facilitar la integración de las evidencias en la práctica 
clínica 
-Faciliter la formación de los profesionales en el tratamiento 
de las heridas  
-y facilitar el trabajo de los clínicos con guías de pràctica 
clínica y algoritmos para la prevención y  el tratamiento de los 
diferentes tipos de heridas crónicas. 
Con la definición del concepto de la Gestión Clínica 
Integrada de las Heridas (GCIH) pretendemos trabajar en   un nuevo 
paradigma teórico/práctico en el cuidado avanzado de las heridas 
(crónicas, agudas, cronificadas…..) orientado a conseguir, bajo un 
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abordaje muy práctico y cercano a los profesionales,  la excelencia 
clínica y  una óptima gestión de los recursos orientados a la curación 
de heridas. 
 
 Descripción de la GCIH. 
 
El concepto GCIH integra en su redactado tres grandes 
componentes metodológicos: 
Gestión, que incluye los atributos, valoración, planificación, 
evaluación, dinamismo, uso racional de recursos y trabajo en equipo 
Clínica, es decir necesariamente basada  en hallazgos, 
necesidades , objetivos e indicadores clínicos 
E Integrada,  o lo que es lo mismo,  Integrando los 
diferentes problemas y prioridades  que se pueden encontrar en la 
herida. Integrando prevención y tratamiento. Integrando la evidencia 
en la práctica. Integrando el portafolio de productos en una guía de 
práctica clínica. 
La gestión clínica integrada  de las heridas (GCIH)  se basa 
en la puesta en práctica del  siguiente  trinomio: 
-Valoración (fisiopatología-habilidades clínicas) 
-Acción clínica (planificación de cuidados) 
-Resultado (evaluación dinámica) 
Orientados a la consecución de los siguientes objetivos 
clínicos: 
-Adaptar el tratamiento de la herida a la dinámica del 
proceso de cicatrización 
-Interrelacionar el tratamiento local de la herida con los 
factores causales de la misma 
-Gestionar de una manera adecuada los recursos 
disponibles 
-Aprovechar las sinergias entre diferentes productos y 
técnicas  para el tratamiento de heridas 
-Reducir el tiempo de cicatrización 
-Evitar complicaciones 
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-Tratar precozmente las complicaciones 
-Integrar prevención y tratamiento 
-Integrar teoría y práctica 
-Facilitar la valoración de la evolución de las lesiones 
-Disminuir la variabilidad clínica 
-Facilitar la continuidad de los cuidados 
Para ello se proponen seis acciones clínicas básicas 
(ACB) relacionadas con las heridas y su entorno: 
-Control y gestión del exudado 
-Control y gestión del tejido desvitalizado 
-Control y gestión de  la infección 
-Promoción de la granulación 
 -Protección del lecho de la herida 
-Protección de la piel perilesional 
 
Y cinco acciones relacionadas con la causa de las 
lesiones: 
 
-Control local de la presión, 
-Control sistémico de la presión, 
-Cuidado de la piel en la zona de incontinencia, 
-Reversión de la insuficiencia venosa, 
-Reversión del linfedema 
 
La metodología de trabajo de la GCIH se basa en que a 
cada una de las acciones clínicas, el profesional, en base al 
problema que representa en la situación concreta, ya sea de manera 
aíslada, ya sea interactuando con alguna otra de las accione, le 
asigne una prioridad en base a la siguiente escala de priorización: 
Alta prioridad (Prioridad ó problema muy importante) 
Prioridad media (Prioridad ó Problema importante) 
Baja prioridad (Prioridad ó problema, aunque no 
importante) 
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En la actualidad estamos trabajando a nivel pedagógico y 
clínico en un grupo internacional , para validar el listado de 
problemas,  establecer los elementos que permitan objetivar el 
estado de prioridad de cada una de las acciones clínicas y 
determinar, de acuerdo con las mejores evidencias disponibles, el 
contenido de las actividades clínicas correspondientes y su sistema 
de monitorización, para de esta manera poder definir directrices 
clínicas para la evaluación, prevención, tratamiento y formación en 
relación a las heridas crónicas de mayor prevalencia, empezando, 
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Tabla 1. Epidemiologia sobre úlceras por presión. 
Canadá [a] Prevalencia del  26% en todas las instituciones 
de salud; 
25% en pacientes agudo, s 30%  en pacientes 
crónicos 15% en la comunidad 
Alemania  
[b,c,d] 
Prevalencia del  5,3 al  28,3% en hospitales 
Islandia [e] Prevalencia del  8,95% 
Italia [f] Prevalencia del  8,3% en hospitals y del 30% 
en centros sociosanitarios.  
Japón [g] Prevalencia del  5,1% e incidencia del 4,4% 
Países Bajos [h]  Prevalence del  23,1% 
España [i] Prevalencia del  9,1%  en pacientes de 
atención domiciliaria, 8,9% ien hospitales y  
10,9% en atención sociosanitaria 
USA [j] Prevalence in hospital of 15%, incidence of 7% 
Europa (Estudio 
piloto del 
EPUAP en  
Bégica, Italia, 
Portugal, Suecia  
y Reino Unido) 
[k] 
Prevalencia global del 18,1% con variaciones 
entre diferentes países 
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